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ﺧﻼﺻﻪ 
ﻫﺎي ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺗﻮﺳﻂ اﻧﺠﻤﻦ ﺟﺮاﺣﺎن ﭘﻼﺳﺘﻴﻚ، ﺑﺮ اﺳﺎس ﭘﮋوﻫﺶ :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻫﺎي رواﻧﻲ در ﻣﻴﺎن ﻣﺘﻘﺎﺿﻴﺎن ﺟﺮاﺣﻲ زﻳﺒﺎﻳﻲ ﻣﻴﺰان اﺧﺘﻼﻻت و آﺳﻴﺐ
ﺷﻨﺎﺳﻲ رواﻧﻲ ي ﻧﻴﻤﺮخ آﺳﻴﺐي ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﻘﺎﻳﺴﻪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. اﻓﺮاد ﻋﺎدي اﺳﺖ
  . ﺑﻴﻦ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﺎدي و ﻣﺘﻘﺎﺿﻴﺎن ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﻼﺳﺘﻴﻚ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
ﮔﻴﺮي ﻗﻀﺎوﺗﻲ در ي ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺑﺎ روش ﻧﻤﻮﻧﻪدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ: ﻛﺎرروش
ﭘﻼﺳﺘﻴﻚ  ﻧﻔﺮ از ﻣﻴﺎن ﻣﺘﻘﺎﺿﻴﺎن ﺟﺮاﺣﻲ 05اي ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ 8831زﻣﺴﺘﺎن 
ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﭼﻨﺪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﺟﺮاﺣﻲ زﻳﺒﺎﻳﻲ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ در ﻣﺮاﺟﻌﻪ
ﻧﻔﺮ از ﻫﻤﺮاﻫﺎن اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  05ﺳﺎل ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ و ﺑﺎ  54ﺗﺎ  81ي ﺳﻨﻲ داﻣﻨﻪ
ﺷﺎﺧﺘﻲ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻫﻤﺘﺎ ﺷﺪه ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻛﻪ از ﻟﺤﺎظ ﺑﺮﺧﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖ
ﺳﺌﻮاﻟﻲ ﭼﻨﺪ  571ي ﻧﺎﻣﻪﻫﺎ از ﭘﺮﺳﺶادهﺑﺮاي ﮔﺮدآوري د. ﺑﻮدﻧﺪ، ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪ
ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺤﻠﻴﻞ داده. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ (III-IMCM)ﻣﺤﻮري ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻴﻠﻮن 
  .وارﻳﺎﻧﺲ ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮه ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪ
ﻫﺎي ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺟﻮﻳﻨﺪﮔﺎن ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﻼﺳﺘﻴﻚ در ﻣﻘﻴﺎس :ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
و اﺳﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﺎل از ﻣﻴﺎن اﻓﺴﺮده، ﻧﻤﺎﻳﺸﻲ، ﺧﻮدﺷﻴﻔﺘﻪ، وﺳﻮاﺳﻲ، ﺧﻮدآزار، ﻣﺮزي 
ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢ. ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻟﮕﻮﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻧﻤﺮات ﺑﺎﻻﺗﺮي داﺷﺘﻨﺪﺷﺎﺧﺺ
ﻫﺎي اﺿﻄﺮاب، ﺷﺒﻪ ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﻴﺰ در ﻣﻘﻴﺎساز ﻣﻴﺎن ﺷﺎﺧﺺ
ﺟﺴﻤﻲ، واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ اﻟﻜﻞ، اﺧﺘﻼل ﺗﻔﻜﺮ و اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺳﺎﺳﻲ ﻧﻤﺮات آﻧﺎن ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
  (.<P0/50 در ﺳﻄﺢ)ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﺎدي ﺑﻮد 
ﻫﺎي ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻫﺎﻳﻲ در ﻣﻘﻴﺎسﻫﺎي زﻳﺒﺎﻳﻲ ﺗﻔﺎوتﻣﺘﻘﺎﺿﻴﺎن ﺟﺮاﺣﻲ :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻫﺎ را ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺟﺮاﺣﻲ زﻳﺒﺎﻳﻲ و ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺷﺎﻳﺪ آن
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ در ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻴﻤﺮخ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺘﻘﺎﺿﻴﺎن، ﻫﺎي روانارزﻳﺎﺑﻲ. ﺳﻮق داده اﺳﺖ
ﻫﺎ ﻗﺒﻞ از اﺟﺮاي اﻋﻤﺎل ﻲ و ارﺟﺎع آنﭘﺰﺷﻜﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ اﺧﺘﻼﻻت ﺷﺨﺼﻴﺖ و روان
  . ﻛﻨﻨﺪه اﺳﺖدرﻣﺎﻧﻲ، ﻣﻔﻴﺪ و ﻛﻤﻚﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ روان
  








ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺎﻟﻲ ﻧﻬﺎد ﺧﺎﺻﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و ﺑﺎ ﻣﻨﺎﻓﻊ  نو ﺑﺪو آزاد اﺳﻼﻣﻲ واﺣﺪ ﻣﻬﺎﺑﺎدداﻧﺸﮕﺎه ﺷﻨﺎﺳﻲ ي روانﻜﺪهداﻧﺸي ﭘﮋوﻫﺸﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺲ از ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻛﻤﻴﺘﻪ
-يزﻫﺮا يﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﻼﺳﺘﻴﻚ ﭘﺎرس، ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﺗﺨﺼﺼﻲ دي، ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﺎﻃﻤﻪاز رﻳﺎﺳﺖ و ﺗﻤﺎم ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ. ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
  .ﺷﻮدﻗﺪرداﻧﻲ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎﻧﻲ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺎ را ﻳﺎري دادﻧﺪ، ﺻﻤﻴﻤﺎﻧﻪﭼﻨﻴﻦ ﺷﺮﻛﺖﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان و ﻫﻢ( س)




Assessment of psychopathological profile in applicants for cosmetic surgery 
Abstract 
 Introduction:  According to previous studies, frequency 
of psychological symptoms or disorders among applicants 
for cosmetic surgery is more than normal population. The 
aim of the present study is to compare psychopathological 
profile of applicants for plastic surgery with normal 
population.  
 Materials and Methods: In this cross sectional, case-
control study, samples were selected through convenient 
sampling; 50 subjects who  were between 18 to 45 years 
old, were selected among applicants for cosmetic surgery 
and compared with 50 matched controls. The subjects were 
assessed with Millon Clinical Multi-axial Inventory-III that 
has 175 true-false questions. MANOVA was used to 
compare two groups. 
 Results: Results demonstrated that group of applicants for 
cosmetic surgery, gothigh scores in depressed, histrionic, 
narcissistic, compulsive, masochism, borderline and 
schizotypal scales of personality profile; They got also high 
scores in anxiety, somatoform, alcoholism, thought disorder 
and major depression scales (among clinical symptom and 
severe symptom indexes) (P<0.05). 
 Conclusion: Applicants for plastic surgery have some 
differences in clinical personality profile and show some 
clinical psychiatric symptoms, comparing with control 
group. These symptoms and personality characters may 
affect them, seeking help by cosmetic surgery. Therefore 
pre-operative psychological assessment could help to assess 
clinical and personality profile and identify any personality 
or psychiatric disorder in these patients. It is helpful for 
these patients to be referred for psychological assessment 
before surgery. 
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﺎي اﻧﺴﺎن ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺷﺪه دﻏﺪﻏﻪﻳﻜﻲ از اﻣﺮوزه ﺟﺮاﺣﻲ زﻳﺒﺎﻳﻲ ﺑﻪ 
ت اﻳﺎﻻدر  5002ﺳﺎل ﻣﻴﺰان ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﻼﺳﺘﻴﻚ در . اﺳﺖ
 7002ﺳﺎل ﺑﻮده ﻛﻪ در  ﻣﻴﻠﻴﻮن 01/2آﻣﺮﻳﻜﺎ در ﺣﺪود  يﻣﺘﺤﺪه
اﻓﺮاد ﺑﻪ ﻃﻮر ﻓﺰاﻳﻨﺪه . (2،1) ﻣﻴﻠﻴﻮن اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ 11/7ﺑﻪ 
ﻫﺎي زﻳﺒﺎﻳﻲ ﻧﻴﺎز دروﻧﻲ را ﺑﺮاي ﻫﻤﺎﻧﻨﺪﺳﺎزي ﻇﺎﻫﺮﺷﺎن ﺑﺎ ﻣﺪل
ﺑﺎ اﻳﻦ . ﻛﻨﻨﺪﺧﺎص ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻋﺮف اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﺣﺴﺎس ﻣﻲ
ﻓﻬﻢ ﺣﺪ و ﻣﺮز ﺑﻴﻦ آرزوي راﻳﺞ ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد ﻇﺎﻫﺮ ﻳﻚ  ،وﺟﻮد
ﻓﺮاﻃﻲ از ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ ا. رﻧﺠﻮري، ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻢ اﺳﺖﺷﺨﺺ و روان
ﻇﺎﻫﺮ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺣﺎﻻت رواﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎرﮔﻮﻧﻪ را ﭘﻨﻬﺎن ﻛﻨﺪ و 
ﻏﻔﻠﺖ از آن ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻋﻮاﻗﺐ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺟﺪي را ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه 
ﺛﺮ ﺎﺘﻣﺪ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﻓﺮد را ﻨﺗﻮاﻧﻋﻮاﻣﻞ زﻳﺎدي ﻣﻲ. (3)داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻣﺜﻞ ﺳﻦ، ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و اﻗﺘﺼﺎدي،  ﺳﺎزﻧﺪاز ﺟﻤﻠﻪ
از آن ﺟﻤﻠﻪ  ﺷﻨﺎﺧﺘﻲو روان 1ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ و ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺑﺪﻧﻲ يزﻣﻴﻨﻪ
ﺷﻮﻧﺪ اﻏﻠﺐ ﻫﺎي زﻳﺒﺎﻳﻲ ﻣﻲاﻓﺮادي ﻛﻪ ﻣﺘﺤﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ. ﻫﺴﺘﻨﺪ
اوﻗﺎت ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﭘﺎﻳﻴﻦ و ﻓﻘﺪان ﺗﺼﻮرات ﻣﺜﺒﺖ از 
ﺗﻦ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﺎر  ،ﺧﻮد، ﺑﺪرﻳﺨﺘﻲ ﺑﺪﻧﻲ ﻳﺎ ﻛﺴﺐ ﺗﻮﺟﻪ ﻋﻤﻮﻣﻲ
و داﺷﺘﻦ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﭘﺎﻳﻴﻦ و اﺣﺴﺎس ﻧﺪاﺷﺘﻦ  (4)دﻫﻨﺪ ﻣﻲ
ﻫﺎ را ﺑﻪ ﺮاد، اﺣﺘﻤﺎل ﮔﺮاﻳﺶ آنﺟﺬاﺑﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ و ﺟﻨﺴﻲ در اﻓ
  . (6،5) دﻫﺪاﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲﻫﺎي ﭘﻼﺳﺘﻴﻚ اﻧﺠﺎم ﺟﺮاﺣﻲ
: ﺷﻮدﻋﻤﺪه ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻣﻲ يﺟﺮاﺣﻲ ﭘﻼﺳﺘﻴﻚ ﻋﻤﻮﻣﺎ ﺑﻪ دو ﻃﺒﻘﻪ
ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﺎزﺳﺎزي ﺑﺮاي اﻳﺠﺎد ﺟﺮاﺣﻲ. ﺑﺎزﺳﺎزي و زﻳﺒﺎﻳﻲ
. (7) ﻧﺪاﺿﺮوري ﻨﺠﺎر ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در اﻓﺮادﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻬ
ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎل زﻳﺎدي در  ،را از دﺳﺖ دادهﻛﻮدﻛﻲ ﻛﻪ ﮔﻮش ﺧﻮد 
او  يﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻗﺮار دارد ﻛﻪ ﺑﺮ ﺧﻮدﭘﻨﺪارهﻣﻌﺮض ﻣﺴﺎﺋﻞ روان
ﻫﺎي ﭘﻼﺳﺘﻴﻚ ﺑﻪ اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺑﺴﻴﺎري از ﺟﺮاﺣﻲ. ﮔﺬاردﺛﻴﺮ ﻣﻲﺎﺗ
ﻛﻨﺪ ﺗﺎ از ﺷﺮ ﻧﻘﺎﻳﺺ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﺧﻮد ﺧﻼص ﺷﻮﻧﺪ و ﻛﻤﻚ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺷﺎن را ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺒﺨﺸﻨﺪ اﻣﺎ ﺟﺮاﺣﻲﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
ﻫﺎي ﺟﺰﺋﻲ و ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ اﻓﺮاد از ﻧﻘﺺ اﻏﻠﺐزﻳﺒﺎﻳﻲ 
رﻳﺸﻪ در ﻣﺸﻜﻼت  ﮔﻴﺮد و ﻣﻌﻤﻮﻻﺗﺨﻴﻠﻲ در ﻇﺎﻫﺮﺷﺎن اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺸﺎن داد  2ﭘﮋوﻫﺶ ﺳﻮآﻣﻲ. (8)ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ دارد روان
ﭘﺬﻳﺮي و ﻫﺎي اﻧﻌﻄﺎفﺗﺮي در ﻣﻘﻴﺎسﻛﻪ اﻓﺮادي ﻛﻪ ﻧﻤﺮات ﭘﺎﻳﻴﻦ
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و وﺟﺪان ﺑﻮدن ﺑﺎروﺷﻨﻔﻜﺮ ﺑﻮدن و ﻧﻴﺰ ﻧﻤﺮات ﺑﺎﻻﺗﺮي در ﻣﻘﻴﺎس 
ﻛﻨﻨﺪ، ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﻣﻌﺮض اﺳﺘﻔﺎده از رﻧﺠﻮرﺧﻮﻳﻲ ﻛﺴﺐ ﻣﻲروان
ﺑﻪ  .ﻫﺎﻳﻲ ﺑﺮاي ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﻬﺘﺮ ﺑﺎ ﻣﺤﻴﻂ ﻗﺮار دارﻧﺪﭼﻨﻴﻦ روش
زﻧﺎن ﺑﺎ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﻴﺸﺘﺮي در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﺮدان اﻗﺪام ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﻋﻼوه 
ﺳﺖ ﻛﻪ ا اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ .(9)ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ زﻳﺒﺎﻳﻲ ﻣﻲ
و ﻫﻤﻜﺎران و  3ان ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻓﺮدرﻳﻚﺑﺮﺧﻲ دﻳﮕﺮ از ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ
 اﻧﺪو ﻫﻤﻜﺎران ﺧﻼف اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ را ﮔﺰارش ﻛﺮده 4ﺷﺮي
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ در ﻣﻴﺎن وﺟﻮد ﻣﺸﻜﻼت و اﺧﺘﻼﻻت روان. (11،01)
اﺣﺴﺎس ﻧﻘﺺ . ﻣﺘﻘﺎﺿﻴﺎن ﺟﺮاﺣﻲ زﻳﺒﺎﻳﻲ راﻳﺞ و ﻣﻌﻤﻮل اﺳﺖ
ﻫﺎ ﺗﺨﻴﻠﻲ در ﻇﺎﻫﺮ ﺑﺪﻧﻲ و ﺑﻪ وﻳﮋه در ﺻﻮرت در زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻧﻘﺺ
ﻣﻼك اﺻﻠﻲ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ )ﻒ ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﻳﺎ ﺑﺴﻴﺎر ﺟﺰﺋﻲ و ﺧﻔﻴ
ﻫﺎﻳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در از وﻳﮋﮔﻲ( DDBﻳﺎ  5اﺧﺘﻼل ﺑﺪرﻳﺨﺘﻲ ﺑﺪﻧﻲ
 اﻏﻠﺐ ،ﻫﺎﻳﻲ وﺟﻮد دارداﻛﺜﺮ ﻣﺘﻘﺎﺿﻴﺎن اﻧﺠﺎم ﭼﻨﻴﻦ ﺟﺮاﺣﻲ
ﻫﺎي زا ﺑﻮده و ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺖ ﻛﺎرﻛﺮدﻫﺎي ﻓﺮد در ﺣﻮزهاﺿﻄﺮاب
ﺑﺮﺧﻲ . ﺷﻮدرواﺑﻂ ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي، ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ، اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺷﻐﻠﻲ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻪ اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺑﺎ وﺟﻮد ﻧﻘﺺاز ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻋﻨﻮان 
ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﺟﺰﺋﻲ در ﻇﺎﻫﺮ ﺧﻮد اﻗﺪام ﺑﻪ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ زﻳﺒﺎﻳﻲ ﻣﻲ
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﭘﺎﻳﻴﻦ و ﺗﺤﺮﻳﻒ ﭘﺮﻳﺸﺎﻧﻲ روان اﻏﻠﺐ دﭼﺎر
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ آﻧﺎن ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺗﺼﻮرات ﺑﺪﻧﻲ از ﺧﻮد ﺑﻮده و ﻧﻴﻤﺮخ روان
 اﺧﺘﻼل ﺑﺪرﻳﺨﺘﻲ ﺑﺪﻧﻲ در ﻣﺘﻘﺎﺿﻴﺎن. (21)ﻋﺎدي، ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ 
ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﻼﺳﺘﻴﻚ ﺑﺴﻴﺎر ﺷﺎﻳﻊ اﺳﺖ و اﻏﻠﺐ ﺑﺎ اﺧﺘﻼﻻت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
ﺟﺒﺮي، ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺳﺎﺳﻲ، اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﻲ ﻳﻚﻣﺤﻮر 
ﻓﻮﺑﻴﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، اﺧﺘﻼل ﻫﺮاس و ﺳﻮءﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ 
ﻧﻴﺰ  دوﻫﺎي ﻣﺤﻮر ﻳﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ 6اﺧﺘﻼﻻت ﺷﺨﺼﻴﺖ. (31-51)
 84-75ﺪ ﻛﻪ ﻨدﻫﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﻲﻳﺎﻓﺘﻪ. در اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺑﺴﻴﺎر راﻳﺞ اﺳﺖ
ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺣﺪاﻗﻞ واﺟﺪ ﻣﻼك DDBدرﺻﺪ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
 3درﺻﺪ از آﻧﺎن از  62. ﺑﺎﺷﻨﺪﻧﻮع از اﺧﺘﻼﻻت ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ ﻣﻲ 2
ﻧﻮع اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ ﻫﻤﺎﻳﻨﺪ رﻧﺞ  4درﺻﺪ آﻧﺎن از  4ﻧﻮع و 
اﺧﺘﻼﻻت ﺷﺨﺼﻴﺖ در اﻳﻦ اﻓﺮاد  Bو  C 7يﺧﻮﺷﻪ. ﺑﺮﻧﺪﻣﻲ
ﺷﻴﻮع  A يﺷﻪدارد و ﺧﻮ( درﺻﺪ 21-67)ﺷﻴﻮع ﺑﻴﺸﺘﺮي 
ﻫﺎي ﭼﻨﻴﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪﻫﻢ. (01،9)دارد  (درﺻﺪ 01-04)ﻛﻤﺘﺮي 
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362 1102 nmutuA ,)3(31 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF                        رواﻧﻲ در ﻣﺘﻘﺎﺿﻴﺎن ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﻼﺳﺘﻴﻚ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻴﻤﺮخ آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ
درﺻﺪ ﻣﺘﻘﺎﺿﻴﺎن  17ﭘﮋوﻫﺶ ﮔﺮاﺳﺒﺎرت و ﺳﺎرور ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ 
. ﻛﻨﻨﺪﺟﺮاﺣﻲ زﻳﺒﺎﻳﻲ، ﺗﺸﺨﻴﺺ اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ را درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ
، (درﺻﺪ 52) 1اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ ﺧﻮدﺷﻴﻔﺘﻪ ﻫﺎآنﺗﺮﻳﻦ راﻳﺞ
( درﺻﺪ 9) 4و ﻣﺮزي( درﺻﺪ 01) 3، ﻧﻤﺎﻳﺸﻲ(درﺻﺪ 21) 2واﺑﺴﺘﻪ
ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﺎﻻي ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ ﺧﻮدﺷﻴﻔﺘﻪ و . ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
ﺑﻪ ﻧﻘﻞ ) ﻣﺮزي ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺎﻳﺮ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻧﻴﺰ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﺎي زﻳﺒﺎﻳﻲ و اﻣﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺣﺠﻢ ﺑﺰرگ ﺟﺮاﺣﻲ. (61از 
اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ ﻫﻤﺮاه آن، ﻧﺘﺎﻳﺞ و ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ زﻳﺒﺎﻳﻲ 
اي ﻣﺮوري ﺑﻪ اﻳﻦ ﻜﺎراﻧﺶ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪو ﻫﻤ 5ﭼﻴﺴﺖ؟ ﻫﻮﻧﻴﮕﻤﻦ
ﻳﻨﺪ ﻛﺎر راﺿﻲ آدر ﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎران از ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻓﺮ. اﻧﺪﻮال ﭘﺎﺳﺦ دادهﺌﺳ
 ﻫﺎي اﺧﺘﻼﻻت و ﻧﺎراﺣﺘﻲ ﻧﻴﺰ از اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮﺧﻲ ﭼﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ، اﮔﺮ
. دﻫﻨﺪﻧﺸﺎن ﻣﻲ را ﻣﺪتﻣﺪاوم و ﻃﻮﻻﻧﻲ دﻳﮕﺮ ﺑﺮﺧﻲ و زودﮔﺬر
اﻓﺮاد ﻫﻤﺮاه ﻌﻴﻒ در اﻳﻦ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺿروان ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ، داﺷﺘﻦ اﻧﺘﻈﺎرات ﻏﻴﺮﺟﻨﺴﻴﺖ ﻣﺮدﺟﻮان ﺑﻮدن،  اﺳﺖ ﺷﺎﻣﻞ
ﺑﻴﻨﺎﻧﻪ از ﺟﺮاﺣﻲ، ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ از ﺟﺮاﺣﻲ زﻳﺒﺎﻳﻲ ﻗﺒﻠﻲ، واﻗﻊ
 يﺳﺎﺑﻘﻪ ارﺗﺒﺎﻃﻲ و ﻫﺎيﻲ، ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺮاي اﻧﮕﻴﺰهﺋﻫﺎي ﺟﺰﺑﺪﺷﻜﻠﻲ
در . (71)ﺑﺎﺷﺪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ، اﺿﻄﺮاب و اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻣﻲ
اﺧﺘﻼل ﺑﺪرﻳﺨﺘﻲ  ه اﺳﺖ ﻛﻪﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ
  .(61)از ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺖ  ﺑﻌﺪ ﺿﻌﻴﻒ ﻧﺘﺎﻳﺞ يﻛﻨﻨﺪهﺑﻴﻨﻲﭘﻴﺶ ﺑﺪن ﻧﻴﺰ
 ﻛﻪ اﺳﺖ آن ﮔﻮﻳﺎي ،ﻫﺎي اﺧﻴﺮﺳﺎل اﻇﻬﺎرﻧﻈﺮﻫﺎي و ﻫﺎﮔﺰارش
. اﺳﺖ ﺷﺪه ﺗﺒﺪﻳﻞ اﻳﺮاﻧﻴﺎن اﺻﻠﻲ ﻫﺎيدﻏﺪﻏﻪ از ﻳﻜﻲ ﺑﻪ زﻳﺒﺎﻳﻲ
 آﻣﺎر از ﻧﻘﻞ ﺑﻪﻲ ﮔﺰارﺷ اﻧﮕﻠﻴﺴﻲ زﺑﺎن در ﻫﺎي ﺳﺎﻳﺖ از ﻳﻜﻲ
 زﻳﺒﺎﻳﻲ ﻫﺎيﻋﻤﻞ ﭘﺎﻳﺘﺨﺖ را اﻳﺮان، 6ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺳﺎزﻣﺎن
، ﺣﺠﻢ ﻣﺸﻜﻞ در اﻳﺮان ﻧﻴﺰ ﻫﺸﺪاردﻫﻨﺪه (8)ﻧﺎﻣﺪ ﻣﻲ دﻧﻴﺎ در ﺑﻴﻨﻲ
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن در اﻳﺮان و ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ ﻣﺎ از ﻣﺴﺎﻳﻞ روان
  . اﺳﺖ ﺑﺴﻴﺎر اﻧﺪك
ادﺑﻴﺎت ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﻢ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ،  يﻃﻮر ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﺎن
ﭘﺰﺷﻜﻲ روان تاﻓﺮاد ﻣﺘﻘﺎﺿﻲ ﺟﺮاﺣﻲ زﻳﺒﺎﻳﻲ داراي اﺧﺘﻼﻻ
ﺑﺎﻻﻳﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﺎدي ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻫﻤﻴﻦ اﺧﺘﻼﻻت ﻧﻴﺰ 
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺿﻌﻴﻒ ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ روان يﻛﻨﻨﺪهﺑﻴﻨﻲﭘﻴﺶ
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اﻳﻦ ﮔﺮوه در اﻳﺮان، ﺑﻪ  يﺑﺮرﺳﻲ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪﻟﺬا . ﺳﺖازﻳﺒﺎﻳﻲ 
ﺷﻨﺎﺳﻲ رواﻧﻲ اﻳﻦ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺧﺎص و  ﻣﻨﻈﻮر ﺷﻨﺎﺧﺖ آﺳﻴﺐ
ﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از اﺧﺘﻼﻻت درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮاي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺟﺮاﺣﻲروان
اﻳﻦ . ﻧﻤﺎﻳﺪرواﻧﻲ و ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ، ﺿﺮوري ﻣﻲ
ﻮال اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺘﻘﺎﺿﻴﺎن ﺌﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺳ
ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﻼﺳﺘﻴﻚ در اﻟﮕﻮﻫﺎ و اﺧﺘﻼﻻت ﺷﺨﺼﻴﺖ و ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن 
   .ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﭼﻪ ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﺑﺎ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﺎدي دارﻧﺪروانﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
  ﻛﺎرروش
آﻣﺎري  يﺟﺎﻣﻌﻪ. اﺳﺖ 7ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻣﻘﻄﻌﻲ
ﻫﺎي ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺘﻘﺎﺿﻴﺎن ﺟﺮاﺣﻲ زﻳﺒﺎﻳﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ
 يﺟﺮاﺣﻲ ﭘﻼﺳﺘﻴﻚ ﭘﺎرس، ﺗﺨﺼﺼﻲ دي، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﺎﻃﻤﻪ
ﺳﻮم در ﺣﺪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺣﺪاﻗﻞ  8831در زﻣﺴﺘﺎن  (س) زﻫﺮا
. ﺳﺎل ﺑﻮده اﺳﺖ 54ﺗﺎ  81ﻫﺎ ﺑﻴﻦ ﻨﻤﺎﻳﻲ ﺳﻮاد داﺷﺘﻪ و ﺳﻦ آنراﻫ
ﻧﻔﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮاي دو ﮔﺮوه  001 8ﮔﻴﺮي ﻗﻀﺎوﺗﻲﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻧﻔﺮ از ﻣﺘﻘﺎﺿﻴﺎن ﺟﺮاﺣﻲ زﻳﺒﺎﻳﻲ و  05ﮔﺮوه اول . اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
ﻧﻔﺮ از ﻫﻤﺮاﻫﺎن، ﻧﺰدﻳﻜﺎن و ﺑﺴﺘﮕﺎن اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺑﻪ  05ﮔﺮوه دوم 
ﻫﺎ ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ آن ﻛﻪ ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﺎدي اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
ﺟﻨﺴﻴﺖ، )ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده و از ﻟﺤﺎظ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖ
و ﺳﺎﺑﻘﻪ و ﻗﺼﺪ  ﺑﻮده 9ﻫﺎ ﻫﻤﺘﺎﺑﺎ آن( ﻫﺎي ﺗﺤﺼﻴﻞﺳﻦ و ﺳﺎل
دﻟﻴﻞ اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎ ﻣﺤﺪودﻳﺖ . ﻨﺪﺷﺘﺟﺮاﺣﻲ ﭘﻼﺳﺘﻴﻚ ﻧﺪا
ﺳﺎل و ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻮم راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ،  81ﺳﻨﻲ ﺣﺪاﻗﻞ 
 01ﭼﻨﺪﻣﺤﻮري ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻴﻠﻮن يﻧﺎﻣﻪﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶ يﻻزﻣﻪ
و ﻫﺎ ﺷﺮح داده ﺷﺪ آزﻣﻮن ﺑﺮاي آزﻣﻮدﻧﻲ. ﺑﻮد (III-IMCM)
ﻛﺘﺒﻲ ﮔﺮﻓﺘﻪ  يﻧﺎﻣﻪرﺿﺎﻳﺖ ،ﺷﺮﻛﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ از اﻳﺸﺎن ﺑﺮاي
از ﻣﻴﺎن ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻧﺎم ﺑﻮده، ﻫﺎي آزﻣﻮن ﺑﻲﻧﺎﻣﻪﭘﺎﺳﺦ. ﺷﺪ
ﻫﺎي ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺗﻨﻬﺎ اﺷﺎره ﺑﻪ ﺳﻦ، ﺟﻨﺴﻴﺖ، ﺳﺎلﺟﻤﻌﻴﺖ
ﺑﺮاي ﮔﺮوه ﻣﺘﻘﺎﺿﻴﺎن ﺟﺮاﺣﻲ )اﺳﺘﻲ و ﻧﻮع ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ درﺧﻮ
ﻫﺎي اﺟﺮا ﺷﺪه ﻃﺒﻖ ﻧﺎﻣﻪﺗﻤﺎﻣﻲ ﭘﺮﺳﺶ. اﺟﺒﺎري ﺑﻮد( ﭘﻼﺳﺘﻴﻚ
ﻣﻴﻠﻮن از رواﻳﻲ ﺑﺮﺧﻮردار  يﻧﺎﻣﻪﻫﺎي رواﻳﻲ ﭘﺮﺳﺶﺷﺎﺧﺺ
. ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﺑﻮده و در ﺗﺤﻠﻴﻞ داده
اﻳﻦ اﺑﺰار  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ III-IMCM ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ازﮔﺮدآوري داده
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 انو ﻫﻤﻜﺎر ﻓﺎﺋﺰه ﺳﻬﺮاﺑﻲ                                                                                   0931 ﭘﺎﻳﻴﺰ، (3)31 ﻣﺠﻠﻪ ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ، ﺳﺎل 462
  ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻮاﻟﻲ ﺌﺳ 571ﺧﻮدﺳﻨﺠﻲ  يﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶﻳﻚ 
ﻣﻘﻴﺎس ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ دارد و  82ﻏﻠﻂ اﺳﺖ ﻛﻪ و  ﺻﺤﻴﺢﻫﺎي ﺟﻮاب
ﺷﺎﺧﺺ  4: ﺷﻮدﮔﺬاري ﻣﻲﻧﻤﺮه ذﻳﻞﻫﺎي ﺑﻨﺪياﺳﺎس ﻃﺒﻘﻪ ﺑﺮ
ﺗﻐﻴﻴﺮﭘﺬﻳﺮي رواﻳﻲ، اﻓﺸﺎﮔﺮي، ﺑﺪﻧﻤﺎﻳﻲ و ﻣﻄﻠﻮب ﺑﻮدن ﻛﻪ 
ﻣﻘﻴﺎس اﻟﮕﻮﻫﺎي ﺷﺨﺼﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  11ﺳﻨﺠﺪ، رواﻳﻲ اﺑﺰار را ﻣﻲ
ﻴﺰوﺋﻴﺪ، اﺟﺘﻨﺎﺑﻲ، اﻓﺴﺮده، واﺑﺴﺘﻪ، ﻧﻤﺎﻳﺸﻲ، ﺧﻮدﺷﻴﻔﺘﻪ، ﺷﺎﻣﻞ اﺳﻜ
ﺧﻮدآزار،  ﮔﺮا وﺿﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، دﻳﮕﺮآزار، وﺳﻮاﺳﻲ، ﻣﻨﻔﻲ
ﺷﺎﻣﻞ اﺳﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻲ، ( ﻣﻘﻴﺎس 3)ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺷﺨﺼﻴﺖ ﺷﺪﻳﺪ آﺳﻴﺐ
ﺷﺎﻣﻞ اﺿﻄﺮاب، ( ﻣﻘﻴﺎس 7)ﻣﺮزي و ﭘﺎراﻧﻮﺋﻴﺪ، ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
 ﺧﻮﻳﻲ، واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ اﻟﻜﻞ،، دوﻗﻄﺒﻲ، اﻓﺴﺮدهﺳﺎزيﺟﺴﻤﺎﻧﻲ
و ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن  اﺳﺘﺮس ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪواﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ دارو و اﺧﺘﻼل 
ﺷﺎﻣﻞ اﺧﺘﻼل ﺗﻔﻜﺮ، اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻋﻤﺪه و ( ﻣﻘﻴﺎس 3)ﺷﺪﻳﺪ 
ﻳﻦ ﺻﻮرت اﺳﺖ ﻪ اﮔﺬاري ﻧﻴﺰ ﺑﻧﻤﺮه يﻧﺤﻮه. اﺧﺘﻼل ﻫﺬﻳﺎﻧﻲ
ﻫﺎي ﺑﺮش ﻧﻤﺮه ،ﺧﺎم ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻣﻘﻴﺎس يﻛﻪ ﺑﻌﺪ از ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻤﺮه
از اﻳﻦ ﻧﻤﺮه  ﻫﺎدر ﺗﺤﻠﻴﻞ داده. ﺷﻮدﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﻲ( RB) 1ﻧﺮخ ﭘﺎﻳﻪ
ﺳﺎل ﺑﻪ ﺑﺎﻻ  81ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮاي ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ. ﺷﻮداﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
ﻛﻪ دﺳﺖ ﻛﻢ ﺗﻮان ﺧﻮاﻧﺪن آﻧﺎن ﺗﺎ ﺳﻄﺢ ﻛﻼس ﻫﺸﺘﻢ ﻃﺮاﺣﻲ 
ﻫﺎي ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑﻪ ﻓﺮدي اﺳﺖ از ﺟﻤﻠﻪ آزﻣﻮن  IMCM.ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺷﺨﺼﻴﺖ و اﻟﮕﻮﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ و  تﻛﻪ در آن ﺑﺮ اﺧﺘﻼﻻ
 ﻛﻴﺪ ﻣﻲﺎﻫﻤﺮاه ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺗت ﻻﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ اﻏﻠﺐ ﺑﺎ اﻳﻦ اﺧﺘﻼﻧﺸﺎﻧﻪ
ﺗﻮﺳﻂ ﺗﺌﻮدور  7791اﺻﻠﻲ اﻳﻦ آزﻣﻮن در ﺳﺎل  يﻧﺴﺨﻪ. ﺷﻮد
 يﺷﻨﺎس ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﺷﺨﺼﻴﺖ، ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻈﺮﻳﻪروان ،ﻣﻴﻠﻮن
ﺑﺎر  2اش ﺗﺪوﻳﻦ و از آن زﻣﺎن ﺗﺎ ﻛﻨﻮن اﺟﺘﻤﺎﻋﻲرواﻧﻲزﻳﺴﺘﻲ
 ﻣﻴﻠﻮن ﺷﺎﺧﺺ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻣﻘﻴﺎس. (81)ﻧﻈﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ  ﺗﺠﺪﻳﺪ
درﺻﺪ، ﺷﺎﺧﺺ وﻳﮋﮔﻲ را  97ﺗﺎ  05ﻧﺎﻣﻪ را از ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ
درﺻﺪ  79ﺗﺎ  88درﺻﺪ و ﻗﺪرت ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ آن را از  89ﺗﺎ  19از 
ﻧﺎﻣﻪ در ﺠﻲ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶﻨﺳﻫﺎي روانوﻳﮋﮔﻲ. (81) ﮔﺰارش ﻛﺮد
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺟﻤﻌﻴﺖ اﻳﺮاﻧﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺮﻳﻔﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ
. ﺑﺴﻴﺎر ﺧﻮب ﺑﺮآورد ﺷﺪه اﺳﺖ ﻫﺎرواﻳﻲ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺗﻤﺎم ﻣﻘﻴﺎس
ﺑﺮاي اﺧﺘﻼل ) 0/85ي ﻫﺎ از داﻣﻨﻪﺜﺒﺖ ﻣﻘﻴﺎسﺑﻴﻨﻲ ﻣﺗﻮان ﭘﻴﺶ
 و ﺗﻮان ﭘﻴﺶ( ﺑﺮاي اﺧﺘﻼل ﻫﺬﻳﺎﻧﻲ) 0/38ﺗﺎ ( ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻧﻤﺎﻳﺸﻲ
( ﮔﺮا ﺑﺮاي اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻣﻨﻔﻲ) 0/39ﻫﺎ از ﺑﻴﻨﻲ ﻣﻨﻔﻲ ﻣﻘﻴﺎس
روش آﻣﺎري ﻣﻮرد  .ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﻮد( ﺑﺮاي اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاﺑﻲ) 0/99ﺗﺎ 
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 يﻧﺎﻣﻪﻫﺎي ﭘﺮﺳﺶ اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دو ﮔﺮوه در ﻣﻘﻴﺎس
اﻓﺰار و ﻧﺮم( AVONAM)ﻣﻴﻠﻮن، ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮه 
  .ﺑﻮد 61ي ﻧﺴﺨﻪ SSPSﻫﺎ داده رﻓﺘﻪ ﺟﻬﺖ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻛﺎر ﺑﻪ
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
  
 ﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖﺗﺮي از وﻳﮋﮔﻲي ﺗﺼﻮﻳﺮ روﺷﻦﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اراﻳﻪ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و  1ﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ، در ﺟﺪول ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﮔﺮوه
ﻓﺮاواﻧﻲ دو ﺟﻨﺲ در دو اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺳﻦ و ﺗﺤﺼﻴﻼت و 
ﻫﺎ در دو ﻫﺎ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦﺗﺤﻠﻴﻞ ﺗﻔﺎوت ﻓﺮاواﻧﻲ. ﮔﺮوه آﻣﺪه اﺳﺖ
  ﮔﺮوه ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺗﻔﺎوت 
ﻫﺎي ﭘﻼﺳﺘﻴﻚ در اﻧﻮاع ﺟﺮاﺣﻲ(. P>0/50)داري ﻧﺪارﻧﺪ ﻣﻌﻨﻲ
ﻣﻮرد  02ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺷﺎﻣﻞ ﻪ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑاﻳﻦ ﻧﻮع از ﮔﺮوه ﻣﺘﻘﺎﺿﻴﺎن 
  ﻣﻮرد ﺗﺰرﻳﻖ ﺑﻮﺗﺎﻛﺲ، 8ﻟﻴﭙﻮﺳﺎﻛﺸﻦ، ﻣﻮرد  11ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻴﻨﻲ، 
  ﻣﻮرد ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﻮﺳﺖ، ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﻴﻨﻪ و ﻛﺸﻴﺪن اﺑﺮو ﻫﺮ ﻛﺪام 4
   .ﻣﻮرد و ﻳﻚ ﻣﻮرد ﻛﺸﻴﺪن ﭘﻠﻚ ﺑﻮدﻧﺪ 3
 ﺑﻪ 11زن،  ﺑﻪ ﻣﺮدﻧﺴﺒﺖ ) ﺑﻮدﻧﺪزن  ،ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺘﻘﺎﺿﻴﺎن ﺟﺮاﺣﻲ
ﺑﻪ دﺳﺖ  82/8ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﮔﺮوه ﻣﺘﻘﺎﺿﻲ ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﻴﺰ (. 93
ﺮدان ﺧﻮاﺳﺘﺎر ﻋﻤﻞ ﺑﻴﻨﻲ درﺻﺪ ﻣ 78ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ . آﻣﺪ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ  .درﺻﺪ ﺗﻘﺎﺿﺎي ﻋﻤﻞ ﻟﻴﭙﻮﺳﺎﻛﺸﻦ داﺷﺘﻨﺪ 31و ﺗﻨﻬﺎ 
 آزﻣﻮن يﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه Fﻛﻪ ﻣﻘﺪار  داد ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮه ﻧﺸﺎن وارﻳﺎﻧﺲ
دار ﻣﻌﻨﻲ <P0/1000اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺳﻄﺢ  63/61 2ﻻﻣﺒﺪاي وﻳﻠﻜﺰ
ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﺣﺪاﻗﻞ در ﻳﻜﻲ از ﮔﻴﺮي ﻣﻲاﺳﺖ و ﻧﺘﻴﺠﻪ
( اﻟﮕﻮﻫﺎي ﺷﺨﺼﻴﺖ و ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ)ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي ﻣﻘﻴﺎس
ﻧﻤﺮات دو ﮔﺮوه را در  2ﺟﺪول  .دار وﺟﻮد داردﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
اﺳﻜﻴﺰوﺋﻴﺪ، )ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻟﮕﻮﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ ﻣﻘﻴﺎس
اﺟﺘﻨﺎﺑﻲ، اﻓﺴﺮده، واﺑﺴﺘﻪ، ﻧﻤﺎﻳﺸﻲ، ﺧﻮدﺷﻴﻔﺘﻪ، ﺿﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، 
ﺷﻨﺎﺳﻲ و آﺳﻴﺐ( ﮔﺮا، ﺧﻮدآزارﺳﺎدﻳﺴﺘﻴﻚ، وﺳﻮاﺳﻲ، ﻣﻨﻔﻲ
. دﻫﺪﻧﺸﺎن ﻣﻲ( اﺳﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﺎل، ﻣﺮزي، ﭘﺎراﻧﻮﺋﻴﺪ) ﺼﻴﺖ ﺷﺪﻳﺪﺷﺨ
ﻃﻮر ﻛﻪ در ﺟﺪول ﻧﻴﺰ آورده ﺷﺪه اﺳﺖ، ﻣﺘﻘﺎﺿﻴﺎن  ﻫﻤﺎن
ﻫﺎي اﻓﺴﺮده، ﻧﻤﺎﻳﺸﻲ، ﺧﻮدﺷﻴﻔﺘﻪ، ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﻼﺳﺘﻴﻚ در ﻣﻘﻴﺎس
وﺳﻮاﺳﻲ، ﺧﻮدآزار، اﺳﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﺎل و ﻣﺮزي ﻧﻤﺮات ﺑﺎﻻﻳﻲ را 
 دار ﺑﻮدﻣﻌﻨﻲ ﺷﺎﻫﺪﺷﺎن ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻛﺴﺐ ﻧﻤﻮدﻧﺪ و ﺗﻔﺎوت
ﻧﻈﺮ از ﻧﻮع ﻋﻤﻞ ﻫﺎي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه ﺻﺮفﺗﻔﺎوت(. P>0/50)
 3در ﺟﺪول  .ﺟﺮاﺣﻲ در ﻣﻴﺎن ﻣﺮدان و زﻧﺎن ﺗﻮزﻳﻊ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ دارد
                                                 
 adbmaL ’skliW1
562 1102 nmutuA ,)3(31 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF                        رواﻧﻲ در ﻣﺘﻘﺎﺿﻴﺎن ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﻼﺳﺘﻴﻚ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻴﻤﺮخ آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ
ﻫﺎي دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در ﻣﻘﻴﺎس يﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ يﺧﻼﺻﻪ
ﻫﻤﺎن . ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﺷﺪﻳﺪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ آورده ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺎي اﺿﻄﺮاب، ﺷﺒﻪ ﻫ ﺷﻮد در ﻣﻘﻴﺎسﻃﻮر ﻛﻪ در ﺟﺪول دﻳﺪه ﻣﻲ
ﺟﺴﻤﻲ، واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ اﻟﻜﻞ، اﺧﺘﻼل ﺗﻔﻜﺮ و اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺳﺎﺳﻲ 
ﮔﺮوه ﻣﺘﻘﺎﺿﻴﺎن ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﻼﺳﺘﻴﻚ ﻧﻤﺮات ﺑﺎﻻﺗﺮي ﻛﺴﺐ 
 .دار اﺳﺖﻫﺎ ﻣﻌﻨﻲاﻳﻦ ﺗﻔﺎوت P>0/50ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻪ در ﺳﻄﺢ 
  
 ﺷﺎﻫﺪﻫﺎي ﻣﺘﻘﺎﺿﻲ ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﻼﺳﺘﻴﻚ و ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺟﻨﺴﻴﺘﻲ، ﺳﻨﻲ و ﺗﺤﺼﻴﻼت در ﮔﺮوهﺗﻔﺎوت وﻳﮋﮔﻲ يﻣﻘﺎﻳﺴﻪ - 1ﺟﺪول 
  P  ي آزاديدرﺟﻪ  ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  ﮔﺮوه ﻣﺘﻘﺎﺿﻲ ﺟﺮاﺣﻲ زﻳﺒﺎﻳﻲ  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ
  41 21 22 11  ﻣﺮد ﺟﻨﺴﻴﺖ
  0/9  1
  67 83 87 93  زن 
      اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
  0/45  84  6/2 13/2 5/6 82/8  (ﺳﺎل)ﺳﻦ
  0/68  84  2/5 11/8 2/7 11/4  (ﺳﺎل)ﺗﺤﺼﻴﻼت
 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮه ﻣﻴﺎن  يﺧﻼﺻﻪ - 2ﺟﺪول 
  ﻫﺎيدر ﻣﻘﻴﺎس ﻣﺘﻘﺎﺿﻴﺎن ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﻼﺳﺘﻴﻚ و ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﺎدي
  اﻟﮕﻮﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و آﺳﻴﺐ ﺷﺨﺼﻴﺖ ﺷﺪﻳﺪ 







 0/376 0/44 ﺿﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ




 *0/200 01/18  اﺳﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﺎل
 *0/000 22/37 ﻣﺮزي
 0/175 3/52 ﭘﺎراﻧﻮﺋﻴﺪ
  [داﻣﻨﻪدو ] 0/50داري ﺳﻄﻊ ﻣﻌﻨﻲ *
  
  ﮔﻴﺮيﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻫﺎي ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ اﻋﻤﺎل ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺗﺮﻳﻦ ﻧﻮع ﺟﺮاﺣﻲ ﺟﺮاﺣﻲ در ﻣﻴﺎن ﻣﺘﻘﺎﺿﻴﺎن زن ﺑﻮده و ﻓﺮاوان
ﻫﺎ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ .ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﻨﻲ، ﻟﻴﭙﻮﺳﺎﻛﺸﻦ و ﺗﺰرﻳﻖ ﺑﻮﺗﺎﻛﺲ ﺑﻮد
و ﻫﻤﻜﺎران ﻫﻤﺴﻮ ﺑﻮد  2و ﻫﻤﻜﺎران و ﻛﺎﻧﺴﻮر 1ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﮔﺮاﻧﺖ
ﻧﺘﺎﻳﺞ . ﻧﺎﻫﻤﺴﻮ ﺑﻮد 3ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﺮراﻧﺪ و ﻛﺎﻧﻴﺲ و( 12،02)
ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ درﺧﻮاﺳﺖ آﻧﺎنﭘﮋوﻫﺶ 
  .(22) ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻌﺪه و ﻳﺎ ﻛﻮﭼﻚ ﻧﻤﻮدن آن اﺳﺖ
                                                 
 tnarG1
 revesnaC2
  ecinaC dna dnarerC3
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮه ﻣﻴﺎن  يﺧﻼﺻﻪ - 3ﺟﺪول 
ﻫﺎي ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن در ﻣﻘﻴﺎس ﻣﺘﻘﺎﺿﻴﺎن ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﻼﺳﺘﻴﻚ و ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺑﻬﻨﺠﺎر
  ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﺷﺪﻳﺪ
 Fداري ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ  ﺗﻔﺎوت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﺷﺪﻳﺪ
  0/100* 11/69 اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب
  0/000* 52/62 ﺷﺒﻪ ﺟﺴﻤﻲ
  0/543  6/98 ﻣﺎﻧﻴﻚ
  0/250  9/48 اﻓﺴﺮده ﺧﻮﻳﻲ
  0/300*  61/79 واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ اﻟﻜﻞ
  0/160  9/14 واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﻣﻮاد
  0/376  0/44 اﺳﺘﺮس ﭘﺲ از ﺿﺮﺑﻪ
  0/400*  01/48 اﺧﺘﻼل ﺗﻔﻜﺮ
  0/000*  02/84 اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺳﺎﺳﻲ
  0/933  7/88  اﺧﺘﻼل ﻫﺬﻳﺎﻧﻲ
  [دو داﻣﻨﻪ] 0/50داري ﺳﻄﻊ ﻣﻌﻨﻲ*
ﭼﻨﻴﻦ ﻳﻴﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ و ﻫﻢﺎﻫﺎي ﻗﺒﻠﻲ ﺗﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪﭘﮋوﻫﺶ در
رﺳﺪ ﻛﻪ درﺧﻮاﺳﺖ ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﻼﺳﺘﻴﻚ در ﻣﻴﺎن زﻧﺎن ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
ﺑﻪ ﺟﺮاح زﻳﺒﺎﻳﻲ ( %07ﺣﺪود )اﻛﺜﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران . ﺗﺮ اﺳﺖراﻳﺞ
ﻫﺎي ﺻﻮرت ﺧﻮد را اﺻﻼح ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻨﻨﺪ ﺗﺎ ﻧﻘﺺﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻲ
ﻫﺎ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻳﻜﻲ از دﻻﻳﻞ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ وﺟﻮد اﻳﻦ ﺗﻨﺎﻗﺾ. (32)
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ،  يﺗﻔﺎوت در ﻧﻮع اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ و ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫﺎﻳﻲ در ﺑﺎﺷﺪ و دﻟﻴﻞ دﻳﮕﺮ وﺟﻮد ﺗﻔﺎوت... ﺟﻨﺴﻴﺖ، ﺳﻦ و
ﺎﻋﻲ زﻧﺎن و ﻣﺮدان در ﻫﺎ و ﺑﺎورﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ و اﺟﺘﻤارزش
  .(6)ﺟﻮاﻣﻊ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن اﺳﺖ 
ﻋﻼوه، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ در ﻣﻘﻴﺎس اﻟﮕﻮﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻪ ﺑ
ﻫﺎي زﻳﺒﺎﻳﻲ در ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻓﺮاد ﻣﺘﻘﺎﺿﻲ ﺟﺮاﺣﻲ
ﻫﺎي اﻓﺴﺮده، ﻧﻤﺎﻳﺸﻲ، ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﺎدي در ﻣﻘﻴﺎس
 انو ﻫﻤﻜﺎر ﻓﺎﺋﺰه ﺳﻬﺮاﺑﻲ                                                                                   0931 ﭘﺎﻳﻴﺰ، (3)31 ﻣﺠﻠﻪ ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ، ﺳﺎل 662
ﺧﻮدﺷﻴﻔﺘﻪ، وﺳﻮاﺳﻲ، ﺧﻮدآزار، اﺳﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﺎل و ﻣﺮزي ﻧﻤﺮات 
 ،(42) 1ﻫﺎي ﺑﻠﻴﻨﻮاﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ. را ﻛﺴﺐ ﻧﻤﻮدﻧﺪﺑﺎﻻﻳﻲ 
و  4و ﻛﺎرول (62) 3ﮔﺮاﺳﺒﺎرت و ﺳﺎرور ،(52) 2آﻟﺘﺎﻣﻮرا
در ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ  ،ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل. ﻫﻤﺴﻮ ﺑﻮد (61) ﻫﻤﻜﺎران
آزﻣﻮدﻧﻲ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار  37ﺑﻠﻴﻨﻮ و ﻫﻤﻜﺎران ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ 
ﻫﺎ ﻲآزﻣﻮدﻧ درﺻﺪ 35 .ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﺧﻮاﺳﺘﺎرﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ 
اﺧﺘﻼﻻت ﺷﺨﺼﻴﺖ راﻳﺞ، . را ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ دوﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﺤﻮر 
، (%21/1)، اﺟﺘﻨﺎﺑﻲ (%61/7ﻫﺮ ﻛﺪام )و ﻣﺮزي  ﺧﻮدﺷﻴﻔﺘﻪ
ﻫﺮﻛﺪام )ﺟﺒﺮي ، اﺳﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﺎل و وﺳﻮاﺳﻲ(%9/1)ﭘﺎراﻧﻮﺋﻴﺪ 
ﺑﻮد و ﺗﺸﺨﻴﺺ اﺧﺘﻼﻻت واﺑﺴﺘﻪ، اﺳﻜﻴﺰوﺋﻴﺪ و ﻧﻤﺎﻳﺸﻲ ( %7/6
د ﺑﻪ ﭼﻨﻴﻦ، ﺷﺪت واﻛﻨﺶ اﻓﺮاﻫﻢ(. %4/6ﻫﺮ ﻛﺪام )ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮد 
ﻫﺎي ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در ﻇﺎﻫﺮﺷﺎن و ﺗﺼﻤﻴﻢ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﺟﺮاﺣﻲﻧﻘﺺ
داري ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﺷﺪت اﺧﺘﻼﻻت ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ زﻳﺒﺎﻳﻲ، ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ
 ﺗﻮﻳﻨﮓ يﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ . (42) ﻫﺎ داﺷﺖدر آن
در ﻣﻴﺎن ﻣﺘﻘﺎﺿﻴﺎن  ﺧﻮدﺷﻴﻔﺘﮕﻲﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع 
ﻣﻴﺰان ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻫﺎي زﻳﺒﺎﻳﻲ در ﺣﺪ ﺑﺎﻻﻳﻲ اﺳﺖ و اﻳﻦ ﺟﺮاﺣﻲ
  .(82،72) ﭼﻨﺪ ﺳﺎل اﺧﻴﺮ رﺷﺪ روزاﻓﺰوﻧﻲ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﺷﻨﺎﺳﻲ، ﻛﺎوي در روانﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و روانﻣﻨﻄﺒﻖ ﺑﺎ ﻧﻈﺮﻳﻪ
. ﻫﺎ رﺷﺪ ﻛﺮده اﺳﺖدر اﻓﺮاد در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺧﻮدﺷﻴﻔﺘﮕﻲ
ﻫﺎي ﺗﻤﺠﻴﺪ و ﺗﻌﺮﻳﻒ يﻳﻚ ﻓﺮد ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ واﺳﻄﻪاﻳﮕﻮي 
در ﻣﺘﻘﺎﺿﻴﺎن ﺟﺮاﺣﻲ زﻳﺒﺎﻳﻲ ﻣﻴﺰان  .اﻃﺮاﻓﻴﺎن ﺗﻘﻮﻳﺖ ﺷﻮد
ﮔﺬاري رواﻧﻲ ﺑﺮ روي ﺟﺴﻢ و ﻇﺎﻫﺮ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ
از اﻓﺮاد ﻋﺎدي اﺳﺖ و اﻳﻦ ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ ﺧﺎﻧﻮاده و 
رﻓﺘﺎرﻫﺎ  ياﻃﺮاﻓﻴﺎن ﺷﺨﺺ ﺑﻪ ﻇﺎﻫﺮ اﻓﺮاد دﻳﮕﺮ و ﻗﻀﺎوت درﺑﺎره
ﺷﺎن ﻫﺎي ﻇﺎﻫﺮيﻫﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس وﻳﮋﮔﻲو ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ آن
ﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﻲ ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺎس اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺑﻪ ﺷﻜﻞ. (92)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺧﻮاﻫﻨﺪ در ﻣﺮﻛﺰ ﺗﻮﺟﻪ ﺧﺎﻧﻮاده و اﻃﺮاﻓﻴﺎن و اﺟﺘﻤﺎع ﻗﺮار ﻣﻲ
. ﺳﺖا ﻫﺎﮔﻴﺮﻧﺪ و اﻧﺠﺎم ﺟﺮاﺣﻲ زﻳﺒﺎﻳﻲ ﻧﻴﺰ ﻳﻜﻲ از اﻳﻦ روش
ﻫﺎي ﺧﻮدﺷﻴﻔﺘﮕﻲ، ﻃﺒﻴﻌﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﻤﺮات اﻳﻦ اﻓﺮاد در ﻣﻘﻴﺎس
ﭼﻨﻴﻦ در ﻫﻢ. (72)ﺑﺎﻻ ﺑﺎﺷﺪ  ،ﻧﻤﺎﻳﺸﻲ، وﺳﻮاﺳﻲ و ﺧﻮدآزار
ﻣﻘﻴﺎس وﺳﻮاﺳﻲ ﺑﺎﻳﺪ اﻇﻬﺎر ﻛﺮد ﻛﻪ اﻳﻦ اﻟﮕﻮي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
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ﻫﺎ ﺳﻨﺠﺪ ﻛﻪ ﻋﻜﺲ آنﺷﺨﺼﻴﺖ، ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﻮاردي را ﻣﻲ
 ،ﻣﻘﻴﺎﺳﻲ ﻛﻪ ﮔﺮوه ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﻼﺳﺘﻴﻚ)در ﻣﻘﻴﺎس ﺿﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار ( ﻫﺎي ﭘﺎﻳﻴﻨﻲ را در آن ﻛﺴﺐ ﻧﻤﻮدﻧﺪﻧﻤﺮه
 ﺑﺎ اﻫﺘﻤﺎم ﺑﻪ آﻳﺘﻢ اﻳﻦ ﻃﺒﻴﻌﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﺑﺮ ﺑﻨﺎ. ﮔﻴﺮدﻣﻲ
ﻧﻤﺮات ﺑﺎﻻي . ﺑﺎﻻ ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎﮔﻴﺮد، در آنﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ اﻧﺪازه ﻣﻲ
ﻣﺘﻘﺎﺿﻴﺎن ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﻼﺳﺘﻴﻚ در ﻣﻘﻴﺎس اﻟﮕﻮي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺧﻮدآزار 
ﺗﻮان ﺑﺎ وﺟﻮد ﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮاب ﺑﺎﻻي آﻧﺎن و ﻧﻴﺎز و ﻣﺮزي را ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻓﺮﺿﻲ در ﻇﺎﻫﺮ و ﺗﺮس ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻪ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ و ﺑﻬﺒﻮد در ﻧﻘﺺ
ﻫﺎ آنﺷﺪن از ﺳﻮي ﻫﺎي دﻳﮕﺮان و ﻃﺮد ﺷﺪﻳﺪﺷﺎن از ﻗﻀﺎوت
  .(81)ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻧﻤﻮد 
ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﭼﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ در ﻣﻘﻴﺎسﻫﻢ
ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﮔﺮوه ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﻼﺳﺘﻴﻚ ﻧﻤﺮات 
 يﻛﻪ در ﺑﺮ ﮔﻴﺮﻧﺪه)ﻫﺎي ﺷﺒﻪ ﺟﺴﻤﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮي را در ﻣﻘﻴﺎس
ﺮدﮔﻲ، ، اﺿﻄﺮاب، اﻓﺴ(ﺑﺎﺷﺪﻢ اﺧﺘﻼل ﺑﺪرﻳﺨﺘﻲ ﺑﺪﻧﻲ ﻣﻲﻳﻋﻼ
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ . واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ اﻟﻜﻞ و اﺧﺘﻼل ﺗﻔﻜﺮ ﻛﺴﺐ ﻧﻤﻮدﻧﺪ
درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ  56آﻟﺘﺎﻣﻮرا و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
ﻫﺎي زﻳﺒﺎﻳﻲ ﺑﺴﺘﺮي ﻛﻪ در ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ
 يدر زﻣﻴﻨﻪ. (52)ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲﻫﺴﺘﻨﺪ، ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﺑﺪرﻳﺨﺘﻲ ﺑﺪن 
ﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ اﻟﻜﻞ و ﻣﻮاد ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ اﺧﺘﻼﻻت ﺗﻔﻜﺮ و واﺑ
و ﺑﺎ ( 03)و ﻫﻤﻜﺎران  5ﺣﺎﺿﺮ در ﺗﻀﺎد ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ﻓﻴﻠﻴﭙﺲ
  . (22) ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﺮراﻧﺪ و ﻛﺎﻧﻴﺲ ﻫﻤﺴﻮ ﺑﻮد
دﻻﻳﻞ ﻧﺎﻫﻤﺴﻮﻳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺗﻔﺎوت در ﺣﺠﻢ 
ﻫﺎ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ و ﻳﺎ اﺑﺰار ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در ﭘﮋوﻫﺶﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫﺎ ﻧﻴﺰ در ﻨﺴﻴﺖ آزﻣﻮدﻧﻲﭼﻨﻴﻦ ﺗﻔﺎوت در ﺳﻦ و ﺟﻫﻢ .ﺑﺎﺷﺪ
  .ﺛﻴﺮﮔﺬارﻧﺪﺎﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺘﻔﺎوت ﺗ
ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ آن ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ  (22)ﻛﺮراﻧﺪ و ﻛﺎﻧﻴﺲ  يدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺘﻘﺎﺿﻲ ﺟﺮاﺣﻲ زﻳﺒﺎﻳﻲ 65ﺑﺎﺷﺪ، ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻲ
ﻧﻮع  2ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از . ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ( زن 54ﻣﺮد،  11) 
اﺧﺘﻼﻻت ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ،  يﻣﺼﺎﺣﺒﻪ)ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ  يﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
( اﺧﺘﻼل ﺑﺪرﻳﺨﺘﻲ ﺑﺪﻧﻲ يﺳﺎﻳﻜﻮﺗﻴﻚ و ﺧﻠﻘﻲ، ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ اﺧﺘﻼل ﺑﺪرﻳﺨﺘﻲ ﺑﺪﻧﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ را در 
ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﻫﻢ .(%35)ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ داﺷﺖ 
اﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاﺑﻲ، ﺧﻠﻘﻲ و واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ اﻟﻜﻞ ﻧﻴﺰ در ﺣﺪ 
                                                 
 spillihP5
762 1102 nmutuA ,)3(31 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF                        رواﻧﻲ در ﻣﺘﻘﺎﺿﻴﺎن ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﻼﺳﺘﻴﻚ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻴﻤﺮخ آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ
و ( %3در ﻣﻘﺎﺑﻞ % 91)ﻣﻴﺰان ﻋﻘﺎﻳﺪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ . ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﻮد
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮادي ﻛﻪ ( %1در ﻣﻘﺎﺑﻞ  %7)ﻫﺎي ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺗﻼش
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻠﻴﻨﻮ . ﻫﺎي اﻳﻦ اﺧﺘﻼل ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدﻓﺎﻗﺪ ﻣﻼك
درﺻﺪ اﻓﺮاد ﻣﺘﻘﺎﺿﻲ ﺟﺮاﺣﻲ  4/2و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ 
ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻛﺮدﻧﺪ و اﻳﻦ  ،زﻳﺒﺎﻳﻲ ﺳﻴﻨﻪ، ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ اﻧﺠﺎم ﺟﺮاﺣﻲ
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ در اﻳﻦ ﻗﺒﻠﻲ اﺧﺘﻼﻻت روان يﻣﺴﺌﻠﻪ ﺗﺎ ﺣﺪودي زﻣﻴﻨﻪ
ﻫﺎﻳﻲ از ﻣﺘﻘﺎﺿﻴﺎن ﭼﻨﻴﻦ ﺟﺮاﺣﻲ. (42)دﻫﺪ اﻓﺮاد را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﺑﺮﻧﺪ و اﻳﻦ ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ ﺣﺘﻲ ﻇﺎﻫﺮ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺧﻮد ﺑﻪ ﺷﺪت رﻧﺞ ﻣﻲ
ﻳﺎﺑﺪ و در ﻣﻮارد ﺷﺪﻳﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﻫﺎي ﻣﻜﺮر اداﻣﻪ ﻣﻲﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﺟﺮاﺣﻲ
 ﻣﻲ ﺑﻪ اﻧﺰواي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺣﺘﻲ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ در اﻳﻦ اﻓﺮاد
دﻳﮕﺮي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻓﻴﻠﻴﭙﺲ و  يدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. (23،13)ﺷﻮد 
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ در ﺗﺮﻳﻦ اﺧﺘﻼﻻت روانﻫﻤﻜﺎران اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﺷﺎﻳﻊ
ﻣﻴﺎن ﻣﺘﻘﺎﺿﻴﺎن ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﻼﺳﺘﻴﻚ، اﺧﺘﻼل ﺑﺪرﻳﺨﺘﻲ ﺑﺪﻧﻲ، 
ﭼﻨﻴﻦ اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ اﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاﺑﻲ، اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﻫﻢ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﺘﻘﺎﺿﻴﺎن . ﺟﺒﺮي ﺑﻮدوﺳﻮاﺳﻲ
ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﻛﻤﺘﺮ اﺣﺘﻤﺎل دارد  DDBﺮاﺣﻲ زﻳﺒﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺟ
ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺗﺼﻤﻴﻢ ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ در آﻧﺎن ﻛﻪ ازدواج ﻛﻨﻨﺪ، ﻫﻢ
ﺗﺮ و اﺣﺘﻤﺎل اﺑﺘﻼ و ﻳﺎ ﮔﺴﺘﺮش اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺳﺎﺳﻲ و ﻓﻮﺑﻲ ﻓﺮاوان
ﺳﻮءﻣﺼﺮف و اﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ ﺑﻪ ﻫﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ و ﮔﺮاﻳﺶ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در آن
  .(03) ﻫﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖﻣﻮاد ﻣﺨﺪر در آن
اﻧﺘﺨﺎب ﺗﺎ ﺣﺪودي ﺗﺒﻴﻴﻦ  يﺗﻮان ﺑﺮ اﺳﺎس ﻓﺮﺿﻴﻪﻧﺘﺎﻳﺞ را ﻣﻲ اﻳﻦ
ﻫﺎﻳﻲ ﮔﺮوه ﺧﺎﺻﻲ ﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛﻪ اﻧﺠﺎم ﭼﻨﻴﻦ ﺟﺮاﺣﻲﻪ اﺑ .ﻧﻤﻮد
ﻛﻨﻨﺪ و ﻫﺮ ﻛﺴﻲ ﺣﺘﻲ ﺑﺎ وﺟﻮد از اﻓﺮاد را ﺑﻪ ﺧﻮد ﺟﺬب ﻣﻲ
ﺑﻪ ﻃﻮري . ﻛﻨﺪﻫﺎﻳﻲ در ﻇﺎﻫﺮ ﺧﻮد اﻗﺪام ﺑﻪ ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﻤﻲﻧﻘﺺ
ﺮﻳﺖ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺪ، اﻛﺜﻨدﻫﻫﺎي ﭘﻴﺸﻴﻦ ﻧﺸﺎن ﻣﻲﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ
 ﺷﻨﺎﺧﺘﻲﻫﺎﻳﻲ در ﻧﻴﻤﺮخ ﺧﻠﻘﻲ و روانﻣﺘﻘﺎﺿﻲ واﺟﺪ ﻧﺎﺑﻬﻨﺠﺎري
ﻫﺎ ﺑﻪ ﺳﻄﻮح ﭼﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ اﻳﻦ ﻧﺎﺑﻬﻨﺠﺎري اﮔﺮ .ﺷﺎن ﻫﺴﺘﻨﺪ
. ﺑﺎﺷﺪﻧﺎﭘﺨﺘﮕﻲ و ﻋﺪم ﺑﻠﻮغ رواﻧﻲ ﻣﻲ ياﻣﺎ ﻧﺸﺎﻧﻪ ،ﻧﺮﺳﺪ ﻣﺮﺿﻲ
ﻫﻤﭙﻮﺷﻲ  IMCMﻳﻜﻲ از اﻳﺮادات و اﻧﺘﻘﺎدﻫﺎي وارد ﺑﺮ 
 IMCMﻫﺎي ﻘﻴﺎسﺑﺮﺧﻲ از ﻣ. ﻫﺎي آن اﺳﺖﻣﺎده يﮔﺴﺘﺮده
ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺴﻴﺎر ﺷﺒﻴﻪ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ اﺳﺖ ﻫﺎﻳﻲ را اﻧﺪازه ﻣﻲﺳﺎزه
ﻫﺎ رو ﺷﺎﻳﺪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻫﻤﭙﻮﺷﻲ ﮔﺴﺘﺮده در ﺑﻴﻦ ﻣﺎده از اﻳﻦ (.81)
 يﻛﻨﻨﺪهزﻳﺎدي ﺗﺒﻴﻴﻦ يﻫﺎي اﻳﻦ آزﻣﻮن ﺗﺎ اﻧﺪازهو ﻣﻘﻴﺎس
ﻫﺎي اﻓﺴﺮدﮔﻲ، اﺿﻄﺮاب و اﺧﺘﻼل ﺗﻔﻜﺮ در ﺑﺮاﻓﺮاﺷﺘﮕﻲ ﻣﻘﻴﺎس
ﻛﻪ  3ﻫﺎ در وﻳﺮاﻳﺶ اﻟﺒﺘﻪ ﻣﻴﺰان ﻫﻤﭙﻮﺷﻲ .ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎﺷﺪ
 1ﻫﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻮد، ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻤﺘﺮ از وﻳﺮاﻳﺶ
  .ﺑﺎﺷﺪآن ﻣﻲ 2و 
ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده ﻛﻪ آن دﺳﺘﻪ  1ﻫﺎدﻛﻴﻨﺴﻮن
از اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل اﻧﺠﺎم ﺟﺮاﺣﻲ زﻳﺒﺎﻳﻲ ﺑﻪ رﺿﺎﻳﺖ ﺧﺎﻃﺮ 
ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎل  ﻫﺎي ﺑﻌﺪيﻳﺎﺑﻨﺪ و در ﭘﻲ ﺟﺮاﺣﻲدﺳﺖ ﻧﻤﻲ
 يﺧﻮﺷﻪ در اﺧﺘﻼﻻت ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ اﺧﺘﻼل ﺑﺪرﻳﺨﺘﻲ ﺑﺪﻧﻲ و ﺑﻪ زﻳﺎد
ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ  (43)و ﻫﻤﻜﺎران  2وﻳﻠﻴﺎﻣﺰ(. 33)دﭼﺎر ﻫﺴﺘﻨﺪ  Cو ﻳﺎ  B
ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻪ وﺿﻌﻴﺖ رواﻧﻲ  (71)ﻫﻮﻧﻴﮕﻤﻦ و ﻫﻤﻜﺎران 
اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﺑﺪرﻳﺨﺘﻲ ﺑﺪﻧﻲ، اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺧﺘﻼﻻت 
ﺗﺮ ﺷﺪه و ﻻزم اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ وﺧﻴﻢ ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم
درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻮﻧﺪ و ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻼت ﺟﺮاﺣﻲ، رواناﻳﻦ اﻓﺮاد اﺳﺖ 
ﻫﺎي درﻣﺎن. در ﺻﻮرت ﻧﻴﺎز ﺗﺤﺖ دارودرﻣﺎﻧﻲ ﻧﻴﺰ ﻗﺮار ﺑﮕﻴﺮﻧﺪ
ﺛﺮﺗﺮﻳﻦ روش ﻮﻣ ،ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﻪ وﻳﮋه رﻓﺘﺎردرﻣﺎﻧﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲروان
 يﺛﻴﺮ را در ﻣﺮﺣﻠﻪﺎدرﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮاي اﻳﻦ اﻓﺮاد اﺳﺖ و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗ
دارودرﻣﺎﻧﻲ دارد  يﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﻋﻮد ﻣﺠﺪد ﭘﺲ از ﻳﻚ دوره
در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران . (63،53)( ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺳﺎﺳﻲ)
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﭼﻨﺪﻳﻦ ﺑﺎر ﺗﻜﺮار ﺷﻮد اﻣﺎ آﻧﺎن از 
ﻫﺎي ﺑﻴﺸﺘﺮ راﺿﻲ ﻧﺒﺎﺷﻨﺪ و در واﻗﻊ اﻧﺠﺎم ﺟﺮاﺣﻲ ي ﻋﻤﻞﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻫﺎي اﺧﺘﻼﻻت ﻧﺸﺎﻧﻪو ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﺸﺪﻳﺪ  ﻧﻤﻮدهﺷﺮاﻳﻂ را ﺑﺪﺗﺮ ﻓﻘﻂ 
ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﺮاي ﻫﺎي روان ﻟﺬا اﻧﺠﺎم ارزﻳﺎﺑﻲ ،ﺷﻮدﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﻲروان
  ﭼﻨﻴﻦ درﻣﺎنﻫﺎي ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ و ﻫﻢﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از آﺳﻴﺐ
ﻫﺎي اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻼت ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﻼﺳﺘﻴﻚ ﻧﺸﺎﻧﻪ 
ﺟﺬب  يﭼﻪ داروﻫﺎي ﺑﺎزدارﻧﺪه اﮔﺮ. (73،61)اﻟﺰاﻣﻲ اﺳﺖ 
ﭘﺮاﻣﻴﻦ اﺛﺮات اﻣﻴﺪﺑﺨﺸﻲ را در  ﻲو ﻛﻠﻮﻣ( IRSS) 3ﺗﻮﻧﻴﻦوﺳﺮ
ﻫﺎي ﻣﺪت اﺧﺘﻼل ﺑﺪرﻳﺨﺘﻲ ﺑﺪﻧﻲ و ﻧﮕﺮاﻧﻲدرﻣﺎن ﻛﻮﺗﺎه
اﻣﺎ ﺑﺮاي  (83)ﮔﻮﻧﻪ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ وﺳﻮاس
درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص  ﻣﺎﻧﺪﮔﺎري اﻳﻦ اﺛﺮات اﺳﺘﻔﺎده از روان
  .رﻓﺘﺎردرﻣﺎﻧﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ از اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ
دﻫﺪ ﻛﻪ اﻛﺜﺮﻳﺖ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﻲﻫﺎي ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻫﺎﻳﻲ را در ﻣﻘﻴﺎسﻧﺎﺑﻬﻨﺠﺎري ،ﻫﺎي زﻳﺒﺎﻳﻲدرﻣﺎﻧﮕﺎهﻣﺮاﺟﻌﺎن 
ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺷﺪﻳﺪ ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ ﻫﺎي ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن و اﻟﮕﻮﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و آﺳﻴﺐ
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268 لﺎﺳ ،ﻲﻧاور ﺖﺷاﺪﻬﺑ لﻮﺻا ي ﻪﻠﺠﻣ 13)3( ،ﺰﻴﻳﺎﭘ 1390                                                                                   ﻲﺑاﺮﻬﺳ هﺰﺋﺎﻓ رﺎﻜﻤﻫ ونا 
ﻲﻣ نﺎﺸﻧﺪﻨﻫد .ﺗ ﺰﻴﻧ ﻲﻟﻮﻃ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ﻂﺳﻮﺗ ﺞﻳﺎﺘﻧ ﻦﻳا ﺮﮔاﺎ ﺪﻴﻳ
ﺑ ،دﻮﺷﻳا ﻪﻲﺣاﺮﺟ نﺎﻴﺿﺎﻘﺘﻣ عﺎﺟرا ﻪﻛ ﺖﺳا ﻲﻨﻌﻣ ﻦ  يﺎﻫ
ﺑ ﻲﻳﺎﺒﻳزناور ﻪناور و نﺎﺳﺎﻨﺷ لﺎﻤﻋا مﺎﺠﻧا زا ﻞﺒﻗ نﺎﻜﺷﺰﭘ
ﻲﻣ رﺎﻈﺘﻧا و دراد راﺮﻗ ﺖﻳﻮﻟوا رد ﻲﺣاﺮﺟ ﻦﻳا زا ﻲﺧﺮﺑ ﻪﻛ دور
ناور مﺎﺠﻧا ﺎﺑ داﺮﻓا زا ﻲﺑﻮﻠﻄﻣ حﻮﻄﺳ ﻪﺑ ﻲﻧﺎﻣردوراد ﺎﻳ و ﻲﻧﺎﻣرد
زا هدﺎﻔﺘﺳا ﻪﺑ يزﺎﻴﻧ ﺮﮕﻳد و ﻪﺘﻓﺎﻳ ﺖﺳد ﻲﻧاور ﺖﺷاﺪﻬﺑ  
شورﻪﻨﻳﺰﻫﺮﭘ يﺎﻫي ﻲﺣاﺮﺟﻤﻌﻣ ﻪﻛ ﻲﻳﺎﺒﻳز يﺎﻫ ﺖﻳﺎﺿر ﻻﻮ
ﻞﻣﺎﻛ  ر داﺮﻓاا   ﻪﺑ لﺎﺒﻧد  ﺪﻨﻫاﻮﺨﻧ  ﺖﺷاد  زا يرﺎﻴﺴﺑ رد ﻲﺘﺣ و 
دراﻮﻣ ﺐﺟﻮﻣ نﺪﺷ ﺮﺗﺪﺑ ﻪﻧﺎﺸﻧيﺎﻫ تﻻﻼﺘﺧا ﻲﻧاور ﻲﻣﺪﺷﺎﺒﻧ ،دﻮﺷ .  
هﻮﻴﺷ و ﻪﻧﻮﻤﻧ ﻢﺠﺣي ﻪﻧﻮﻤﻧﺑ ﻲﺗوﺎﻀﻗ يﺮﻴﮔ ﻪ ﺖﻳدوﺪﺤﻣ ﻞﻴﻟد
 ﻲﺻﺎﺧ ﺖﻴﻌﻤﺟ ﺮﺑ ﻂﻘﻓ ﻪﻛ ﺶﻫوﮋﭘ راﺰﺑا) و تﻼﻴﺼﺤﺗ ﻞﻗاﺪﺣ
ﻦﺳ ( زا ﺖﺳا اﺮﺟا ﻞﺑﺎﻗﺖﻳدوﺪﺤﻣ ﺶﻫوﮋﭘ يﺎﻫ ﺮﺿﺎﺣﺖﺳا .
ﻪﻧﻮﻤﻧ رد ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﻳا مﺎﺠﻧاگرﺰﺑ يﺎﻫﻲﻣ ﺮﺗﺺﻴﺨﺸﺗ ﻪﺑ ﺪﻧاﻮﺗ 
ﻖﻴﻗد يﺎﻫﺪﻨﻛ ﻚﻤﻛ ﺮﺗ . ﻦﻳا رد ﻲﻟﻮﻃ ﻞﻜﺷ ﻪﺑ ﺶﻫوﮋﭘ مﺎﺠﻧا
 ﺞﻳﺎﺘﻧ ﺮﺑ ﺮﺛﻮﻣ يﺎﻫﺮﻴﻐﺘﻣ و ﻲﺣاﺮﺟ زا ﺪﻌﺑ و ﻞﺒﻗ ،ﺖﻴﻌﻤﺟ
ﻲﻣ دﺎﻬﻨﺸﻴﭘ ﻲﺣاﺮﺟدﻮﺷ.  
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